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は じ め に
癌など重篤な病気に陥 った患者に、真実の病名や治 る見込みなどを伝えるべきかどうかとい
ういわゆる 「告知」の問題について、私はここ数年研究を続けてきました。













それは、既存の告知 に関す る言説にひそむ暗黙の前提(神 話 といって もいいものもありま











病 名 告 知 と 予 後 告 知
まず、私がここで告知問題としてさししめす内容にっいて限定 しておきたいと思います。こ






性が重要なのだと思 っていますが、その中でも最 も 「要取 り扱い注意」とされる情報が予後な
のです2)。病名は真実の一部に過ぎません。癌告知イコール真実告知とみなすことが、医師に
よる情報コントロールのからくりを隠 してしまうことにっいては、後で触れたいと思います。
さて、癌(病 名)告 知でなく予後告知にっいて考えるとなると、その対象となる人も 「癌患
者」から、治 る見込がなく近いうちにその病気で死ぬだろうと考えられる 「死にゆく人」に移
ります。
私は、告知の問題を、 この 「死にゆく人」を周 りの人がどう扱 うかというポリティックスの
問題だと考えます。死にゆく人 と、医療従事者、患者の家族や友人がどのような人間関係を結




の、支えあいといった意味合いをもっためです。 とくに告知のような、 ショックや悲 しみなど
強い感情をひきおこす非日常の場面では、皆がいい人のようなふりをしていたわりあい、思い
やりを示す ことが重視 され、権利 とか利害の衝突、戦略や操作 といったことを表に出したり、
冷静に分析することがタブー視 されがちです。実際の関係のなかに必ず含まれているにもかか
わらず、「関係」 という日本語が隠蔽 している、相手を操作 し合う動き、策略や戦略、非対等
性、非対称性、権力や権威といったものにも注意を向けて、告知問題を考えてみたいのです3)。
告知 という、情報の絡むポ リティックスにおいて、決定的に重要な登場人物は、患者、医師
と家族です。 看護婦や患者の知人友人 も重要な役割を担 うで しょうが、 「情報の分配」 に関し
てはほとんど権限をもちません。患者 と身近に接 し、患者の希望や性格を恐 らく医師よりも把
握できる立場 にある看護婦に告知の決定権がなく、医師にのみ裁量があること自体 は問題にさ
れてよいことですが、ここでは触れません。
本稿では、ポ リティックスにおいて、強い発言権、決定権をもっ(「 権力者」 たる)医 師の
視点か ら見え る、告知/非 告知の風景を探 っていきたいと思 います。そのため、死 にゆ く人




なものごとへの対処の しかたといった問題がか らんで くることになるでしょう。
死 に ゆ く人 の 誕 生
私は日米両国の医師への調査において、「死にゆく人」を 「3年以内に95%以 上の確率で死
亡すると考え られる人」と操作的に定義 した うえで、死にゆ く人達にどのように情報を伝える
か、 とくに予後にっいてのそれを詳 しく尋ねました。お気づきのとおり、 ここでいう死にゆく
人は一般的に使われる 「臨死患者」や 「終末期患者」 よりも、またこれまでの有名な研究4)で
用いられている意味よりもかなり広いものです。すでに体力も衰えベッドに横たわって、 もは
や延命治療 もうちきられそうな状態の人だけでな く、まだ社会生活 も十分できる、時には病気
の自覚症状さえない人を もこの定義は含んでいます。
現代の社会における 「死にゆ く人」の特徴は、その定義が医学に依存 しているということで
す。医学がこれほど発達 し、医学的知識技術が専門家に独占されるようになるまでは、表に出
る症状か ら本人や周りの人間がどんな病気かを類推 し、治る見込みをみきわあました。数多 く
見慣れているという点で、医師は他の人よりその予測が上手だったかもしれませんが、症状か
ら探るという点ではむ しろ本人の感覚、 「これはもちそうにない」 とかのほうが正確だったこ
とも多いで しょう。けれども、現在はレントゲンや内視鏡、病理検査、はては遺伝子検査など、
患者が直接結果を知りえない方法を用いて診断がなされます。情報をまっさきに手にし、解釈






アリエスの言葉を借りれば、「子供の誕生」 ならぬ 「死にゆく人の誕生」 という事態が、医
学の発達によって特殊な形(医 学への依存 と脱主観化)で おこってきたわけです。
医学が発達 し、早期診断と延命技術がすすあばすすむほど、死にゆく人の数は増え、死 にゆ
く期間は延長 します6)。死にゆく人の質 も変わってきます。期間が長 くなれば、死にゆく人の
主体性が問題になって きます。死にゆく人 との付 き合い方 も変わ って くるで しょう。身体が
弱ってベ ッドに寝たきりの人への一方的な態度(そ れが献身ではあって も)は 、症状 もな く社
会生活のできる 「死にゆ く人」に使えるものではないからです7)。




かな り身体的に衰弱 した状態で、病院に生活の場が限られ、その人が主体的にお金を使 うのは
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日本ではここしば らく脳死の定義が問題になっていますが、 「死にゆく人」 の定義は脳死よ
りよっぽど不確実なものです。そ して不確実であるということは、それだけ専門家による解釈
や、表現の しかたに幅を与えます。癌を癌でないと言うと嘘になりますが、「死ぬだろう」 と
いうかわりに 「ひょっとすると治る可能性もな くはない」と言 っても、全 くの嘘とはいえませ
ん。そ して不思議なことに、予後予測の確実さは、医師の能力としてさほど重視 されていない
のです(予 測が間違ったほうが望ましいということもあるせいで しょうが、不確実性をきらう
はずの科学 の枠組みか らは明 らかに例外的な現象です)。
「死にゆ く人」の定義の難 しさ、医師による解釈範囲の大 きさが、実は告知をめぐるポ リ
ティックスに作用する主要ファクターのひとっとなっていることを、ここでは指摘だけしてお
きたいと思います。
死 にゆ く人 と権力 の逆転
社会では、それぞれの人が役割をもち、その役割に合わせて行動(演 技)し なが ら、人間関
係をっ くっていきます。 「死にゆく人」が誕生すれば、 その人がどんな役割をにない、周 りの
人 とどのような関係を取 り結んでいくか、きある必要があります。けれども今のところ 「死に
ゆく人」は、その数の多さにもかかわらず、明確な社会的認知がされていません。死にゆく人
の役割 とか、死 にゆく人 とそうでない人 との付 き合い方、礼儀作法 は、多 くの社会において不
在か、あっても表面下 にとどまり、死にゆく人本人には隠されたものも多いようです(癌 の再
発宣言をしたテレビキャスターに対 し、死後 「ホスピスという選択 もあったのでは」 という意
見がでましたが、生前 に同じ意見が公の場にだされなかったのは、 このことをよく示 している
と思います。)。
これはよ く言われる死のタブー化9)、望ましくないもの、避iけられるべきものとして現代の




「死にゆく人」 はこのタブー化された死と、 かけがえがないとされる生の境界にいます。 そ












死にゆ く人は、まさに リミナルなものです。生 きながら、死の影を帯びている。 日常の世界
に、非日常を垣間見させる。死が日常の風景から隠されれば隠されるほど、死にゆく人は危険
な存在になり、周りの人に恐れをいだかせます。
「いのちは地球より重い」 といった 「かけがえのないいのちイデオロギー」 が支配的になれ
ばなるほど、死にゆ く人の権力 は増 します。束の間の主人公として他の人より自分を優先 させ、
まわ りの ものを思い通 りに動か し、丁重 な扱いを要求で きます。「死にゆ く」ということは、
「相談にのってもらう」「苦痛を受けとめてもらう」など、自分のための時間や労力を請求する
切り札 とな り、医師を含あまわりの 「生 きていく人間」はそれを拒否することはできないと感
じるのです11)。




援助を求め したがうこと13))は 、 この権威に対応 しています。近年、 慢性疾患の増加によっ
て医師患者関係の変化が指摘され、医師の過度の優位を前提とするパーソンズの役割論も批判
されて きました14)。確かに回復可能な急性病の場合、治 してもらえると思 うから患者は一時
的に主体性を捨て、感情 も自己主張 も抑え 「よい患者」を演 じます。けれど、病気を医師が治
せないことを知った患者は、病人役割か ら逸脱 し、医師と患者の権力関係 は大きく揺 らぎます。
患者は病気と戦う義務 も、医師に従 う義務 もなくなります。患者の自己主張やわがままにも、
感情の爆発にも、医師からの規制力は弱まります15)。





キーの トップに立ち、システムが動 くようつかさどる立場 にあります。
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数多 くの任務、労働の一っに過 ぎません17)。「かけがえのないいのち」 を効率よく扱うという
矛盾 したことが求め られるために18)、またそこに渦巻 く感情のポテンシャルがどんなところ
よりも高いだけに、非日常の出来事は厳 しいルールのもとで扱われ、死にゆく人といった危険
な存在は強力な管理下におかれるのです。
医 師 の 戦 略













を強調 し、死を隠蔽 しても、「嘘ではない」 と主張できます。医師の権威 は維持され、患者に















うと努力する人などです。反対にす ぐ泣いたり不安を表に出す人、 また医療者に怒 りをぶっけ
たり治療に協力的でない人は、精神的に弱い未熟な性格だと見なされ、 ときには問題患者とか
問題家族 とされ、情報の分け前は極端に少なくなります。
実際にはス トレー トに感情をだ したり、治療方針に逆 らう患者の方が、精神的に強いことは




やり残 した仕事をしあげるとか、家業を整理するという場合 も告知を受けやす くなりますが、
これも 「生産性」といった従来の社会規範 に一致 した人 といえるでしょう。その人が強いかど
うかより、日常が維持されるかどうかが、医師にとっては問題なのです23)。
日常性の維持のたあに、管理 されるターゲッ トのひとっが感情表出であることは注目してお
いてよいと思います。感情は秩序 と相対 します。社会の規範が成 り立っ日常のなかでは、人々
の感情はかなりコントロールされていますが、いったん感情が表出されると非日常が暴露され
ます。治ると信 じ込ませている患者になら 「気持 ちをしっかりもたないと治るものも治 りませ




「とりみだす死」 や 「自殺」が、ある意味では死 にゆく人の究極の感情表現であり、見送る側






という道徳意識(善 意)の 所有 という二つの面がありました。効果が明らかな治療をする場合
は前者の権威だけでも十分ですが、病気を治せないことがあか らさまになる状況では、前者の
権威の正統性 は危 うくなります。一方、 このような状況では、二つめの道徳的権威を強調する
のは簡単です。患者が肉体的精神的に危機に陥 る可能性のある 「不治の病い」 という条件 は、
患者を脆弱で無力な者 として、 医師が保護的役割を演 じ、 「死の影に脅える患者」への思 いや
りや善意を示す格好のチャンスです。嘘であっても希望を与えるようなことを患者に言うのは、





います。 だから、 「告知後の患者をフォローする仕事は重要で、 それができないなら告知 しな
いほうがいい」 と主張する半面、「フォローは本来の医師の仕事ではない」「医療ではなく宗教
の領域」とも述べ、 フォローという癒 しにっながる仕事 は 「正直うっとうしい」と本音をもら
します。けれ ど、 ター ミナルケアやフォローの部分を、他の職種にそっくり譲ろうという動き
は実際にはありません。他職種ができて も、医師はチームの最高責任者の地位を確保 したがり
ます。医師は、癒 しを与える者 として善意を示す機会をな くせば、権威が分散 してしまうこと
を敏感に察知 しているのです。よく医療はサイエンスとアートだといいますが、 この両方を都
合よく示す ことで、医師は十分能力をもたない領域にも権威を維持 しているのです。











は成 り立 っているのであり、患者や家族の思惑 も明らかにせねば、ポリティックスの全体の構
図は見えてきません。
これまでの分析の枠組みに添 って考えると、家族にとっては、 日常が続 くかのように患者と
接 していきたい、死にゆく人と生きてい く人との断絶を家族の中であらわにしたくない、 とい
う 「日常生活ルールの維持」をのぞむ気持ちや、死にゆ く人に我がまま放題されたら困る(な
にしろ 「夫 の大往生は、妻の大看病」ですか ら)と いった 「患者の権力の制限」、 がっくりき
た り泣き叫ぶのをみるのはっ らいといった 「感情表出というコミュニケーションの制限」が、
非告知を選ぶ背景 として考えられそうです。
患者にとっても、「日常生活ルールの維持」をのぞんだり、「死にゆ く人」という新 しい役割
のもとで周 りとの関係をっくりなおす ことを回避 したり、生きていく人への思いやりや気遣い








育な どは、死 にゆ く人 の とるべ き役割 や、望 ま しい付 き合い方 を社会的 に定 あて いこうとす る
動 き、儀礼を形成 してい く動 きといえます。 ア リエ スは 「社会心理学 の情報 がよ りよ くなれ ば、
医療 スタ ッフはそれを使 って死 を飼 い慣 ら し、人文科学の進歩の影響下 に生 まれた新 しい儀礼
のなか にそれを閉 じ込あ ることが可 能にな るので はな いか」 と将来 を予測 しています26)。
従来 の儀礼 に関す る人類学的理論において は、社会 の秩序の維持 とい った側面 が注 目され、
儀礼 を受 ける当事者 にとっての経験や意味や、誰 のための儀礼なのか とい った疑 問は不 問にさ
れて きた傾 向があ ります。 こういった限界 を見直 し、 当事者 の主体を とりもどす試 みが、 いま
フェ ミニ ズム人類学 を中心 に行 われて いますが、死 にゆ く人 をめ ぐる儀礼で は、ま さに主体性
を どう位 置づ けるかが大 きな分岐点 になるで しょう。
例え ば、 ホス ピスは、境界性 をお びた人達 が集 ま った とき もつ コ ミュニ タス27)と もい うべ
き一種の破壊性、 カタル シス形成性 を育 む可 能性 もありますが、 医療 とい う狭 い枠組み にあて
はめ、 「望 ま しい死」 を量産す ることで、 死 にゆ く人たちの コ ミュニ タスを無毒化す る営み に
もな りえます。
死者 を弔 う儀礼 は(と くに現代社会 で は)基 本的 に残 され る者 のたあにあ ります が、死 にゆ
く人 を扱 う儀礼で はそ うはいきません。 これまで、死 にゆ く当事 者か らみえ る風景 には無頓着
なまま、告知 の在 り方 が論議 されて きま した。今後 はポ リティ ックスの網 の 目を、 いろん な角
度 か らほ ぐし、 ター ミナルケアをめ ぐる新 しい動 きの中で、死 にゆ く人 の主体性 を真正面か ら
受 けとめ る側面 と、死 にゆ く人 を管理す る側面 が どうせあぎあ うかを、監視 してい くことが重
要だ と言 え るで しょう。
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